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ABSTRACT

BACKGROUND: Obesity has been described as a chronic, multifactorial and evolutionary disease, putting the
lives of individuals at risk. OBJETIVE: The objective of this study was to perform a systematic review on the
perception of the disease and the risk in obesity between January 2004 and January 2018. METHOD: The
Lilacs, SciELO, MEDLINE, PubMed, PsycINFO and Web of Science databases were searched of Science, studies
investigating the perception of the disease and the risk of obesity based on behavioral and social theories
that help to understand why adults engage in risky behaviors. RESULTS: From 577 references, seven studies
met the inclusion criteria. It has been found that obese individuals have difficulty understanding their disease
as a chronic disease that requires continuous efforts to control it. The evaluation of the perception of risk of
obesity did not promote individual preventive actions of the disease nor the adoption of appropriate
behaviors to improve health status. CONCLUSION: Risk perception is a construct that assists in the
understanding of obesity and can subsidize practices of behavior change intervention in patients.
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A obesidade tem sido descrita como uma
doenga crbnica, multifatorial e de carater
evolutivo (Noria & Grantcharov, 2013;
Yamada-Goto, Katsuura, & Nakao, 2013),
colocando em risco a vida dos individuos
(Falba & Busch, 2005). Embora, uma
percepcao de risco mais acurada esteja
relacionada as mudangas nos padrdes de
gestdo da doenga, muitos individuos
apresentam dificuldades para reavaliar a
percepcdo individual sobre sua salde
(Bonsaksen, Lerdal, & Fagermoen, 2015).
Nesse sentido, diferentes modelos tedricos
tém sido utilizados com énfase em
resultados mais consistentes para a redugédo
de fatores de risco, melhora de resposta
emocional a doenga € nas crengas sobre 0
comportamento de individuos obesos.
Dentre esses modelos teoricos, destacam-se
0 Modelo de Autorregulacdo em Saude
(Leventhal, et al., 1984), a Teoria da Agéo
Racional (Ajzen & Fishbein, 1980; Fishbein &
Ajzen, 1975), O Modelo de Prototipo de
Disposicao (Rivis, et al. 2006) a Teoria
Social Cognitiva (Bandura, 1977; 1991), e o
Modelo Transtedrico de Mudanga de
Comportamento (Prochaska & DiClemente,
1982).

O Modelo de Autorregulagédo em Saude,
também denominado Modelo do Senso
Comum (MSC), enfatiza que o individuo
possui um sistema autorregulador que
integra as representagdes ou crengas sobre
a doenga, sendo usado para gerenciar
eventuais ameagas a sua saude (Leventhal
et al, 1984). Essas representagdes
cognitivas de ameaga da doenga incidem
sobre as crengas individuais, tendo reflexo
no seu enfrentamento (Figueiras &
Weinman, 2003; Leventhal et al., 1984). A
percepcdo da doenga pode ser identificada
através de sete dominios: (a) identidade:
significado e sintomas atribuidos a doenga;
(b) causas: crengas sobre 0 desenvolvimento
da doenca; (c) duracdo: percepgao aguda,
crénica ou ciclica da doenga; (d)
consequéncias: impacto da doenga sobre a
vida do individuo; (e) controle: cura ou
tratamento da doenca através da autogestao
comportamental; (f) Coeréncia: compreen-
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sao individual e (g) representacdo emo-
cional: impacto emocional da doenca
(Cameron & Leventhal, 2003; Leventhal et
al., 1984; Leventhal, et al., 2003; Crouch &
Leventhal, 1997).

A Teoria da Agdo Racional (TRA) tem
como foco a identificagdo de fatores
preditores do comportamento consciente
intencional. Presume que as atitudes dos
individuos em relacdo a sua saude/doenca
estdo determinadas por trés fatores: (a)
cognitivo: as crengas sdo atribuidas as
consequéncias de sua conduta, (b) social: a
execugdo ou ndo do comportamento pode
ser incentivado pela pressdo socialmente
exercida, e (c) comportamental: reag6es dos
individuos (Ajzen & Fishbein, 1980; Fishbein
& Ajzen, 1975). Esse modelo considera que
os individuos devem se comportar de
maneira racional, ponderando perdas e
ganhos em relagdo ao controle volitivo
(Ajzen, 1985; Ajzen, 1991). As intengdes, as
atitudes e as normas sociais devem permear
as agbes individuais, para favorecer o
comportamento e manutengdo saudaveis.
Sendo assim, a inten¢do do individuo em
relacdo ao seu comportamento em saude
sera maior quanto mais positiva a avaliagao
sobre suas atitudes e as normas subjetivas
(Ajzen, 1991; Ajzen & Fishbein, 1980).

O Modelo de Protétipo de Disposicdo
(PWM) incorpora a Teoria da Agdo Racional
(TRA) e reacéo social, sustentando que as
imagens ou protétipos tém  impacto
significativo sobre as decisdes do individuo
de engajar-se em comportamentos de
protecdo a saude (Rivis, et al., 2006). Essas
decisdes devem abranger um
comportamento preditor, influenciado pela
imagem de risco social (avaliagdo do
protétipo) e de similaridade da imagem a si
mesmo (semelhanga de prototipo). Enfatiza,
ainda, que o comportamento anterior
influencia as atitudes atuais e, que a
vulnerabilidade percebida e as normas
subjetivas corroboram com o comportamento
de intengbes para prevencdo de riscos.
Sendo assim, quanto maior percepgao da
similaridade com o prototipo, maior sera
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inclinagéo do individuo para se envolver na
prevencgao de risco a saude.

A Teoria Social Cognitiva (Bandura,
1977), considera a intencionalidade e a
previsdo de possiveis resultados como
fatores que regulam a representacao
cognitiva dos individuos para o planejamento
de estratégias. Nessa teoria, a autoeficacia
esta associada as crencgas individuais que
influenciam as atitudes dos individuos
(Bandura, 1991). Esse modelo aponta para a
capacidade de  autorregulacdo  do
comportamento do individuo, através do
aprendizado e analise critica sobre
determinadas  experiéncias. Assim, a
aquisicdo de novas habilidades pode
ressignificar cognitivamente a percepgao, de
forma mais realista, para o desenvolvimento
de um comportamento mais saudavel. O
modelo tem sido amplamente utilizado na
saude (Lerdal, et al., 2011; Simpson,
Lekwuwa, & Crawford, 2013).

O Modelo Transteérico de Mudanga de
Comportamento (MTT) foca na premissa de
que a mudanga comportamental ocorre ao
longo de um processo no qual os individuos
passam por diversos niveis de motivagdo
para mudanga (estagios) (Prochaska, 1979,
Prochaska & Velicer, 1997). Esses estagios
correspondem as atividades implicitas ou
explicitas nas quais os individuos
conseguem alterar suas atitudes, buscando
a estabilizagao do comportamento saudavel.
Os estagios motivacionais sao: pré-
contemplagdo, contemplagdo, preparagéo,
acao e etapas de manutencao (terminagéo e
recaida). Criado inicialmente  para
compreender  comportamentos  aditivos
(Prochaska, Diclemente, & Norcross, 1992),
esse modelo ampliou sua aplicagao para a
saude em geral (Diclemente, et al., 2004;
Johnson et al., 2006; Johnson, et al. 2013;
Mastellos, et al., 2014). Em intervengdes
com individuos obesos para perda de peso,
o MTT mostra que os estagios de mudanca
sao inconsistentes para além de doze meses
(Johnson, et al., 2006; Prochaska, et al.,
2008; Wee, et al., 2005). Isso mostra que no
manejo da obesidade, nem sempre os

3

individuos estdo dispostos a mudar seus
comportamentos mesmo sabendo dos riscos
inerentes a sua doenga. A mudanca de
comportamento tem que ser voluntaria para
ser sustentavel (Mastellos et al., 2014).

Com relacdo a percepgao de risco, esse
constructo é essencial para aferir
julgamentos imprecisos sobre a doenga
(Slovic, et al., 2004). O nivel de julgamento
do risco por um individuo sobre sua doenga
inclui o conhecimento, sentido de controle e
caracteristicas relacionados ao préprio risco
(Slovic, 1987; Siegrist & Cvetkovich, 2000). A
percepcao de risco pode ser avaliada como
a probabilidade percebida da ocorréncia do
risco, abrangendo o grau de preocupagao ou
medo associado (Sjoberg, 1998). A
percepcdo de gravidade da doenca, a
representag@o emocional e as estratégias de
enfrentamento podem se modificar ao longo
do tempo na medida em que novas
informagdes sobre a doenga sao introjetadas
pelo individuo (French, et al., 2000; Furze, et
al.,2002).

Assim, muitos fatores contribuem para o
processo de mudanga comportamental no
que tange a doenca de obesidade. Frente a
isso torna-se relevante examinar os modelos
tedricos que tém abordado a percepcao da
doenca e de risco em individuos obesos. O
desenvolvimento  desse  campo  de
investigacdo podera sumarizar os achados
existentes nessa area e elucidar possiveis
lacunas a respeito do conhecimento na
tematica, contribuindo com ag¢des em saude
que favoregam a promogao, prevengdo e
interveng&@o na doenga de obesidade.

METODO

A reviséo sistematica foi conduzida a partir
das recomendagdes propostas no guia
Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)
(Moher, et al., 2009). Na busca dos artigos,
foram empregados o0s seguintes descritores
— em inglés: ‘risk perception” OR ‘iliness
perception” OR ‘illness representation” OR
“illness beliefs” AND “obesity”, nas bases de
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dados Lilacs, SciELO, MEDLINE, PubMed,
PsycINFO e Web of Science. A pesquisa
incluiu o periodo de janeiro de 2004 a janeiro
de 2018. O critério de selegéo das bases de
dados foi em virtude de serem referéncia na
busca de material cientifico na area da
saude.

Os critérios de inclusdo dos artigos no
presente estudo foram: (a) amostra de
adultos com obesidade; (b) idade igual ou
superior a 18 anos; (c) objeto de estudo ser
a percepcao da doenca e de risco da
obesidade. Excluiu-se da revisdo: (a)
estudos cuja avaliagdo eram doengas
cronicas nao transmissiveis e a obesidade
era uma varidvel secundaria (cancer de
mama, diabetes mellitus tipo 2, trombose,
doencas cardiovasculares); (b) indicadores
de saude em que a obesidade também era
uma varidvel secundaria (sintomas na
menopausa, pratica regular de atividade
fisica, prevengdo de erros médicos em
comportamentos de precaucao).

Os estudos foram analisados seguindo o0s
critérios do Protocolo de Pesquisa PRISMA.
A selecao dos titulos e resumos obedeceu,
rigorosamente, aos critérios de incluséo e
exclusdo. Foram observados a mensuragao
dos desfechos de interesse, verificacdo da
acuréacia dos resultados, determinagao dos
critérios metodoldgicos e tipos de estudos
que investigavam a percepcao da doenca e
de risco da obesidade. Em seguida, foram
marcados os estudos repetidos dentro das
bases e entre elas. Posteriormente, realizou-
se um refinamento para selecionar o0s
estudos referentes a tematica abordada por
meio da avaliacdo de texto completo para
determinar sua elegibilidade.

RESULTADOS

A busca realizada nas bases de dados
resultou em 577 artigos, sendo que 54
artigos estavam duplicados nas bases e
entre elas. Apos a triagem dos titulos e
resumos dos 577 artigos, foram excluidos
566 estudos, restando onze artigos (Blixen,
Singh, & Thacker, 2006; Bonsaksen, et al.,
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2012; Bonsaksen, Fagermoen, & Lerdal,
2015; Bonsaksen, Lerdal, & Fagermoen,
2015; Jumean et al., 2012; Ogden & Sidhu,
2006; Okop, etal., 2016; Prasad etal., 2014;
Radtke, et al., 2014; Teede, et al., 2010;
Winter, & Wuppermann, 2014), e seis artigos
duplicados (Hilbert et al., 2009; Juszczyk, et
al., 2014; Kaptein et al., 2007; Park, et al.,
2011; Parschau et al., 2014; Peters, et al.,
2006). No total, 23 estudos completos
restaram para avaliar a elegibilidade. Apos
leitura na integra dos 23 estudos, foram
excluidos sete artigos com foco em doencgas
crénicas nado transmissiveis em que a
obesidade era uma variavel secundaria e
nove artigos com indicadores de saude em
que a obesidade era uma variavel
secundaria. Resultaram sete estudos sobre
percepcdo da doenca e de risco na
obesidade, publicados entre 2006 e 2016,
que preencheram os critérios de incluséo. A
Figura 1 representa o fluxograma de
pesquisa e sele¢édo dos estudos da revisdo
sistematica.

Estudos identificados através de pesquisa em bases de dados (N = 577)
LILACS =03 SciELO = 04 Pubmed = 63
Medline = 197 Psychinfo: =151 Web of Science = 159

l

512 estudos excluidos apos
leitura do titulo e resumo

42 estudos duplicados excluidos
dentro das bases ¢ entre elas

‘ Triagem ‘ ‘ Identificacdo

l

Artigos completos excluidos
Doengas cronicas ndo
transmissiveis - 7

23 artigos completos
avaliados para elegibilidade

Elegibilidade

l Indicadores de saude - 9

!

7 estudos incluidos na 6 artigos duplicados excluidos

sintese qualitativa

Inclusdo

FIGURA 1.

Fluxograma de identificacdo e selegdo dos
artigos para revisao sistematica sobre percepgao
de risco e percep¢do da doenca de obesidade.

Caracteristicas dos estudos

Nos estudos selecionados, foram avaliados
parametros  clinicos e  metabdlicos
(hipertenséo, artrite, doencgas
cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2,
acidente vascular cerebral, dentre outras),
atividade fisica e comportamento alimentar.
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As pesquisas foram realizadas nos seguintes
paises: Noruega (trés), EUA (dois), Inglaterra
(um) Africa do Sul (um). A caracterizagéo dos
artigos quanto aos objetivos enfatizou dois
focos principais: (a) implicagdes da
percepcdo da doenga e estratégias de
enfrentamento  nas  mudangas  de
comportamento ao longo do tempo
(Bonsaksen, Fagermoen, & Lerdal, 2015;
Bonsaksen, Lerdal, & Fagermoen, 2015;
Bonsaksen et al., 2012; Okop, et al., 2016); e
(b) implicagbes da percepcdo de risco,
comorbidades associadas e processo de
tomada de decisdo (Jumean et al., 2012;
Ogden & Sidhu, 2006; Prasad et al., 2014).
No que se referem aos instrumentos, trés
pesquisas utilizaram o questionario de
percepcdo de doenca (lllness Perception
Questionnaire — IPQ) para mensurar a
percepcdo da doenca (Bonsaksen et al.,
2012; Bonsaksen, Fagermoen, & Lerdal,

TABELA 1.

2015; Bonsaksen, Lerdal, & Fagermoen,
2015). O apoio social foi medido com a
questao aberta: - Eu acho que tenho apoio
suficiente das pessoas com as quais tenho
uma relagdo mais proxima? (Bonsaksen,
Lerdal, & Fagermon, 2015). A percepgéo de
risco para obesidade foi avaliada através de
intervengdo educativa, com questionario em
formato likert, entrevistas semi-estruturadas
e grupos focais (Jumean et al., 2012, Ogden
& Sidhu, 2006; (Okop, et al., 2016; Prasad et
al, 2014). As intervengbes educativas
relacionadas a percepcdo de risco foram
enfatizadas por motivar os participantes a
assumirem um estilo de vida mais saudavel
(Jumean et al., 2012; Ogden & Sidhu, 2006).
A Tabela 1 conttm as principais
caracteristicas ~ dos  sete  estudos
selecionados, que incluiram um total de 948
participantes e cujas pesquisas foram
publicadas entre 2006 e 2016.

Estudos Sobre Percepgao de Risco e Percepgao da Doenca e Obesidade.

Estudo Base tedrica Objetivo/lntervengéo Amostra Resultados *
Bonsaksen, Teoria Social ~ Explorar variaveis de trabalho, Pacientes obesos Individuos obesos apresentaram maior
Fagermoen, & Cognitiva atividade fisica, percepgdes da morbidos (N=134) percepgao de consequéncias da doenga,
Lerdal (2015) doenca e autoeficacia em relagdoa  Pacientes com menor controle pessoal e maior
Oslo, Noruega ~ Modelo do autoestima. Escala de Rosenberg doenga pulmonar preocupagao que pacientes com DPOC.
Senso (Rosenberg, 1965) Escala de obstrutiva crénica Quanto mais autoestima, mais curta foi a
Comum autoeficacia (Schwarzer & (N=89) percepgao de duragéo da doenca. A
Jerusalém, 1995) Questionario de autoestima foi maior nos individuos com
percepgao da doenca (Broadbent et DPOC, porém com percepgédo de menor
al., 2006) Inquérito HUNT-2 controle de tratamento.
(Holmen et al., 2003).
Bonsaksen, Modelo do Avaliar a percepgéo da doenca e Pacientes obesos Ao longo do tempo, individuos obesos
Lerdal, & Senso estratégias de enfrentamento em mérbidos (N=53) perceberam sua doenga como menos
Fagermoen Comum relacdo a capacidade de detectar Pacientes com ameagadora e com maior controle
(2015) mudangas na saude. Questionario doenga pulmonar pessoal. Entre os individuos com DPOC
Oslo, Noruega de percepgao da doenga (Broadbent  obstrutiva cronica houve maior controle pessoal.
et al., 2006) aplicado cinco vezes ao  (N=52)
longo de um ano.
Okop, Modelo Explorar as percepgdes daimagem  Mulheres (N=36) Participantes obesos que experimentaram
Mukumbang, Protétipo de corporal, percepgéo de risco da Homens (N=42) condigdes de doenga cronica tiveram
Mathole, Levitt ~ Disposicéo obesidade e disposi¢ao para perder  Categorizados pelo maior percepgéo de risco de obesidade e
& Puoane, peso entre adultos de comunidade indice de massa de doenga cardiovascular. A crenga de
(2016) Teoria da com recursos limitados, para fins de  corporea e que excesso de peso é normal, e ndo
Langa, Acéo intervengdes para a prevengao da separados por sexo uma doenga, influenciaram
Africa do Sul Racional obesidade. Oito discussdes, em negativamente a vontade dos

Grupos focais, entre agosto de 2014
e fevereiro de 2015.

participantes para perder peso. O estudo
revelou que as mulheres com excesso de
peso ndo se perceberam em risco de
obesidade
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Estudo Base tedrica Objetivo/lntervengéo Amostra Resultados *
Jumean et al. Modelo Avaliar o efeito do diagnéstico de Pacientes com Individuos obesos, ao receber o
(2012) Transtedrico  sindrome metabdlica sobre a sindrome metabdlica  diagndstico de sindrome metabdlica
EUA percepgéo de risco e as mudangas  ou fator de risco associada com intervencéo educativa,
de comportamento na salde. cardiovascular aumentaram a percepgao do risco
Pacientes receberam material de (N=74) cardiovascular, a preocupagao com a
intervencéo educativo (cartilha e saude e motivagao para estilo de vida
videos) sobre sindrome metabdlica mais saudavel.
e fatores de risco para a salde.
Bonsaksen, Teoria Social ~ Examinar apoio social, atividade Pacientes obesos Individuos obesos perceberam mais
Lerdal, & Cognitiva fisica e percepgao da doenga em morbidos (N=134) consequéncias da doenga, menor
Fagermoen relagdo a autoeficcia. Escala de Pacientes com controle pessoal e maior preocupagéo
(2012) Modelo do Percepgéo de autoeficacia doenga pulmonar que individuos com DPOC. Em contraste,
Oslo, Noruega  Senso (Schwarzer & Jerusalém, 1995) obstrutiva crénica individuos com DPOC perceberam menor
Comum Inquérito HUNT-2 (Holmen et al., (N=86) controle do tratamento, que foi
2003) relacionado a maior autoeficacia.
Questionario de Percepgdo da
Doenga (Broadbent, et al., 2006)
Ogden & Modelo do Examinar as crengas para uso de Pacientes que As crengas sobre as causas da obesidade
Sidhu (2006) Senso medicag&o para emagrecimento, tomaram Orlistat por  variaram de fatores externos a controle
Londres, Comum como um meio para explorar a pelo menos dois pessoal. Os efeitos colaterais do
Inglaterra adesdo e mudanga de anos (N=12) medicamento podem mudar as crengas
comportamento. Entrevistas dos individuos obesos sobre as causas
semi-estrutruradas com analise da obesidade, motivando-os a mudar o
fenomenoldgica (Smith & Osborn, comportamento alimentar para perda de
2003). peso.
Prasad et al. Teoria da Examinar o risco cardiovascular e Pacientes obesos em  Individuos obesos submetidos a cirurgia
(2014) Acéo percepgao de risco cirurgico. Risco  tratamento clinico bariétrica sdo mais propensos do que 0s
EUA Racional para obesidade e risco cirurgico (N=148) Pacientes individuos tratados clinicamente para

foram avaliados num questionario
em formato Likert. Para o Risco
cardiovascular foi usado Escore de

Risco de Framingham (Wilson et al.,

1998).

obesos submetidos a
cirurgia bariatrica
(N=88)

perceber a obesidade como um maior
risco para a sua saude.

Nota. *DPOC - doenga pulmonar obstrutiva cronica

DISCUSSAO

A presente revisdo sistematica mostrou que

diferentes modelos

tedricos tém sido

utilizados para investigar a percepgao de
risco e percepgao da doenca da obesidade.
Os modelos apresentados abrangem os
comportamentos dos individuos frente a

doenca,

incluindo os processos que

envolvem a adogdo de mudangas e

estratégias de enfrentamento relacionadas
ao estilo de vida. Os resultados serdo
discutidos a partir das dimensdes abordadas
em cada modelo tedrico, que influenciam a
condigéo da gestéo da doenga.

O Modelo de Autorregulagéo (MSC) em
saude tem sido amplamente empregado
para compreender a percep¢do da doenca.
Com respeito a doenca de obesidade, os
estudos que utilizaram o MSC demonstraram
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caracteristicas especificas que as pessoas
percebem sobre essa doenga. No que se
refere a dimenséo Identidade, a percepgédo
de sintomas esta relacionada a percepgao
dos efeitos colaterais da medicagdo para
emagrecer (Ogden & Sidhu, 2006), ao grau
de aderéncia e a preocupagdo sobre a
doenga (Bonsaksen, Lerdal, & Fagermoen,
2015). Esses dados revelam que as decisdes
individuais relacionadas as mudangas na
saude parecem ter relagdo com a quantidade
e intensidade dos sintomas da obesidade e
dos medicamentos.

Com relagdo a duragdo da doenca, o
impacto de receber um diagndstico de
sindrome metabolica pdde aumentar a
preocupacdo com a saude dos individuos
obesos e a motivagdo em dire¢cao a um estilo
de vida mais saudavel (Jumean et al., 2012).
Apesar disso, apenas receber o diagnostico
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nao induz alteragdes comportamentais, ja
que entre o desejo de mudar e a mudanca de
comportamento em si existe um desafio
consideravel na gestdo do autocuidado.
Corroborando esta ideia, os estudos
revisados mostraram que percepgao de
menor duragdo da doenga é percebida
quando ela € vista como menos ameacgadora
(Bonsaksen et al., 2012; Bonsaksen,
Fagermoen, & Lerdal, 2015; Bonsaksen,
Lerdal, & Fagermoen, 2015; Jumean et al.,
2012; Ogden & Sidhu, 2006). A percepcao de
duracdo curta da obesidade pode indicar
uma crenga de que a condicdo de obeso
mudara por si s6 (Bonsaksen, Fagermoen, &
Lerdal, 2015). Por outro lado, mudancas no
estlo de vida e tratamentos associados
podem levar a uma visdo alterada de
duragdo da doenga (Bonsaksen, Lerdal, &
Fagermoen, 2015). Portanto, a percepgéo de
duragéo da doenga possivelmente interfere
na capacidade de autogestdo dos individuos
e, consequentemente, na autoestima.

Em termos de causas percebidas, cabe
ressaltar a relagéo entre a crenga de causas
genéticas da obesidade (onde individuo
atribui ndo ter controle préprio) e o controle
alimentar (Ogden & Sidhu, 2006). Os
individuos com dificuldades para mudar seu
comportamento se enquadram dentro de
uma atribui¢do causal da obesidade que tem
como foco as questdes genéticas. Em
contrapartida, os individuos que aderiram a
uma dieta equilibrada atribuiam as causas da
obesidade a questdes comportamentais e,
portanto, passiveis de modificagéo. A crenga
na eficacia do medicamento para emagrecer
sugere uma ideagdo relacionada a
eliminacdo do excesso de peso (Ogden &
Sidhu, 2006). Portanto, € importante
identificar a que o individuo atribui a causa
da sua obesidade para entender que
representacédo ele faz dessa doenca e, o
quanto ele se percebera implicado na
mudanga de comportamento. Esse achado
traz perspectivas interessantes para 0
psicélogo da saude trabalhar na mudanga de
crencas e, consequentemente, do
comportamento do individuo obeso que
necessita mudar seus habitos cotidianos.
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Acerca das consequéncias, 0s individuos
obesos perceberam sua doenga como
menos ameagadora ao longo do tratamento
(Bonsaksen, Lerdal, & Fagermoen, 2015).
Em outros estudos revisados (Bonsaksen et
al., 2012; Bonsaksen, Fagermoen, & Lerdal,
2015) o apoio social favoreceu o0 aumento de
atividade fisica com enfrentamento para
mudancas no estilo de vida. Isso confirma
que a compreensao da doenga depende de
varios fatores, mas principalmente do estado
de saude percebido e do controle da doenga.
Ao que tudo indica alguns desses individuos
subestimam o impacto das consequéncias
negativas que a doenga pode trazer a sua
saude. A partir desse recorte, € importante
estimular nesses individuos uma percepgao
positiva das mudancas para que mantenham
comportamentos  alinhados com a
autogestao e melhora da qualidade de vida.

A percepcao de controle da doenca foi
trabalhada nos estudos revisados através de
programas educativos aliados a gestao de
estratégias de enfrentamento (Bonsaksen et
al., 2012; Bonsaksen, Fagermoen, & Lerdal,
2015; Bonsaksen, Fagermoen, & Lerdal,
2015; Ogden & Sidhu, 2006). Pode-se
observar que a aquisicdo de novos
comportamentos diante do tratamento da
obesidade influencia a motivagdo para
produzir resultados mais duradouros. Esse
parece Ser um processo consciente de
gestdo pessoal para a adogéo de estratégias
positivas para melhora da qualidade de vida.
Entender esse processo implica em
propostas de intervengdes voltadas para
niveis de comportamentos que s&o
multifatoriais, assegurando uma proposta
mais integradora da doenca de obesidade.

Com relagdo ao entendimento do
individuo sobre a sua doenca e percepgéo de
risco, parece que os obesos tém dificuldades
em compreender ou aceitar as implicagdes
da obesidade como uma doenga cronica,
associada a multiplos fatores de risco para a
saude, incluindo a doenca de diabetes e 0
risco cardiovascular (Prasad et al., 2014).
Esses dados sao fundamentais para auxiliar
a equipe de saude a conduzir o tratamento
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dos individuos obesos de forma que o
julgamento destes sobre o risco de sua
doenca seja permeado de agdes em relagdo
a autorregulagéo. Todas essas modificagdes
na capacidade de julgamento exigem uma
participacdo ativa desses individuos para
superar comorbidades e transformar sua
autonomia.

A representagdo emocional que uma
doenga crbnica como a obesidade gera
parece estar inversamente relacionada com
a autoeficacia dos individuos obesos
(Bonsaksen et al, 2012). O impacto
emocional  exerce  influéncia  nos
determinantes de enfrentamento da doenca.
Através dos recursos cognitivos e sociais 0s
individuos podem monitorar essa resposta
emocional a doenca e, assim, melhorar a
autoeficacia. Nesse entendimento, para ter
sucesso através das estratégias de
enfrentamento € necessario também
mudangas nas crengas de autoeficacia do
individuo. Desta forma, o individuo pode
mudar seu comportamento mesmo diante de
dificuldades, persistindo em busca de gerir
0s problemas relacionados a sua doenga.

No que se refere a Teoria da Agédo
Racional, os individuos do estudo de Prasad
et al. (2014) subestimaram riscos para a
saude. Esses resultados destacam que a
opcao pela cirurgia bariatrica é vista como
beneficio maior para restaurar a salde
desses individuos, ainda que mudangas
comportamentais tenham sido infrutiferas em
tratamentos anteriores para redugdo de
fatores de risco.

Conforme o Modelo de Prototipo de
Disposicao, a vulnerabilidade percebida foi
ampliada nos participantes que mantiveram
convivio familiar e social com pessoas cujas
comorbidades associadas estavam em
estagio mais avangado da doenga e cujas
imagens corporais estavam sujeitas a maior
estigma social (Okop, et al., 2016). No
entanto, os resultados do estudo sugeriram
inadequada percepcdo de risco da
obesidade devido ao desencorajamento
social e cultural para perda de peso. Parece
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que, a avaliagdo do risco pessoal e a
conscientizagdo da doenga ndo é afetada
pela imagem corporal e agravamento do
quadro clinico de obesidade. Isso demonstra
que, quanto maior a vulnerabilidade
percebida, maior sera a intengado de adotar
um comportamento preventivo de saude. E
preciso aprofundar o enfrentamento a
respeito da doenca e da percepgéo de risco,
abordando o problema de forma a intervir
para resultados positivos na qualidade de
vida.

Com relagédo ao Modelo Transteorico de
Mudanga de Comportamento, o individuo
considera a possibilidade de mudanca a
partir do diagnostico recebido, ponderando
as vantagens e desvantagens de mudar.
Nesse sentido, Jumean et al. (2012)
verificaram que individuos obesos estariam
no estagio de contemplagdo para a
mudanca. Mesmo com a percepgao de risco
elevada acerca da  doenga, o0s
comportamentos habituais alimentares e de
atividade fisica ndo sofreram alteragdes. Isso
atesta a principal caracteristica do estagio de
contemplagao que é a ambivaléncia, em que
momentos de ansiedade e duvida acerca da
vontade de mudar enfraquecem a forga
motivacional do individuo. Portanto, a
manutengdo do peso torna-se o maior
desafio nesse processo de mudanga
comportamental.

A intencionalidade nédo foi preditora de
mudanga de comportamento nos estudos
fundamentados pela Teoria Social Cognitiva
(Bonsaksen et al., 2012; Bonsaksen,
Fagermoen, & Lerdal, 2015;). Nao se
conseguiu atingir resultados significativos de
melhora na percep¢do da doenca apenas
com os programas educativos. Outros
tratamentos associados (farmacoterapia,
reeducacdo alimentar, atividade fisica
regular, cirurgia bariatrica, dentre outros) s&o
necessarios para aumentar a preocupagao
com a saude. Essa ideia sugere que 0s
individuos obesos precisam ser agentes
ativos no processo de tomada de deciséo,
estabelecendo metas e empreendendo a
aplicagéo de estratégias motivacionais, que
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possam sustentar os beneficios alcangados
em longo prazo.

Os estudos revisados  possuem
limitagbes que precisam ser levadas em
consideracdo a0 compreender  seus
resultados. Comparar individuos obesos com
individuos com doencga pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC), considerada uma doenca
progressiva e sem cura, foi citado como
aspecto limitador das varidveis comparadas
(Bonsaksen et al., 2012; Bonsaksen,
Fagermoen, & Lerdal, 2015). As doengas em
questdo possuem transcurso de progressdo
e locus de controle diferentes, mesmo que
sejam comparadas pelas consequéncias da
dependéncia do vicio de comer e fumar.
Embora o programa educativo para os
grupos de obesidade e DPOC tenham sido
igual, em orientacao teérica, a duragéo com
0 grupo de obesidade foi maior (9 semanas)
do que com o grupo de DPOC (3-5
semanas). Portanto, o programa educativo
de obesidade pode ter contribuido para
trajetorias mais favoraveis nos individuos
obesos (Bonsaksen, Lerdal, & Fagermoen,
2015). No estudo de Ogden e Sidhu (2006) o
fator limitador foi o pequeno numero de
participantes e o desenho qualitativo. A
percepcao de risco sobre a obesidade pode
ter sido afetada pelo baixo status sécio-
econdmico dos participantes, cujas normas
culturais valorizam o excesso de peso, como
imagem corporal culturalmente desejada e
associada a poder econémico (Okop, et al.,
2016). A auséncia de grupo controle ndo
permitiu inferir relagdes causais no estudo de
Bonsaksen, Lerdal e Fagermoen (2015). O
desenho de estudo transversal também néo
permitiu que as relagdes causais fossem
inferidas a partir dos resultados entre a
autoeficacia, a atividade fisica e as
percepcOes individuais (Bonsaksen et al.,
2012).

Consideragdes finais

A condugao clinica da obesidade deve estar
amparada em teorias do comportamento em
saude que possam promover seu tratamento
com sucesso e auxiliar os individuos obesos
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a terem melhor percepcdo de risco e
percepcao da doenga de obesidade. Nota-se
que ha uma dificuldade dos individuos de
perceberem a obesidade como uma doenca
cronica que exige esforgos continuos para
seu controle. Alguns individuos obesos
podem até saber que seu excesso de peso é
uma ameaca a saude, mas a0 mesmo tempo
podem julgar que ndo é de sua competéncia
modifica-lo quando as causas de sua doenca
sdo atribuidas a fatores externos,
supostamente, ndo controlaveis pelo proprio
individuo ou pela influéncia de normas
culturais que desencorajam a perda de peso.
Portanto, parece haver dificuldade na
avaliagdo da percepcdo de risco da
obesidade e das suas comorbidades, pois
esta ndo promoveu agdes preventivas
individuais da doenca, nem adogdo de
comportamentos adequados para melhora
do estado de saude.

A percepcao de risco € um construto que
auxilia na compreensao da obesidade e pode
subsidiar praticas de intervengdo de
mudanca de comportamento alimentar
nesses pacientes. No entanto, é importante
considerar que outros aspectos, tais como:
tracos de personalidade, baixa autoestima,
ambiente familiar, questées genéticas,
normas culturais, também sao fatores que
intervém nas atitudes em relagdo ao
comportamento em saude e na prevencao e
promoc&o da doenca da obesidade.

Outros estudos s&o necessarios sobre a
tematica em questdo, especialmente no que
tange a avaliagdo da autorregulagéo do
individuo (percepcao de risco e percepgao
da obesidade) e sua relagdo com a mudanca
do comportamento alimentar na obesidade.
Nesse sentido, estudos que utilizem essas
abordagens sdo importantes para promover
melhora na intengdo de comportamento e
auxiliar no tratamento da doenga de
obesidade.
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RESUMO

ANTECEDENTES: A obesidade tem sido descrita como uma doenga crdnica, multifatorial e de cardter evolutivo colocando em risco a vida
dos individuos. OBJETIVO: O objetivo do artigo foi realizar uma revisdo sistemdtica sobre percep¢dio da doenga e de risco na obesidade,
entre janeiro de 2004 e janeiro de 2018. METODO: Foram pesquisadas nas bases de dados Lilacs, SciELO, MEDLINE, PubMed, PsycINFO
e Web of Science, estudos que investigavam a percepgiio da doenca e de risco du obesidade tendo como base teorias comportamentais
e sociais que ajudam a compreender por que pessoas adultas se engajam em comportamentos de risco. RESULTADOS: A partir de 577
referéncias, sete estudos preencheram os critérios de inclusdo. Percebeu-se que individuos obesos t€m dificuldade de entender sua
doengu como uma doenga cronica que exige esforgos continuos para seu controle. A avaliagtio da percepgo de risco da obesidade ndo
promoveu agdes preventivas individuais da doenca, nem adogiio de comportamentos adequados para melhora do estado de sadde.
CONCLUSRO: A percepgiio de risco é um construto que auxilia na compreensio da obesidade e pode subsidiar préticas de intervengdio
de mudanga de comportamento alimentar nos pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Percepgtio de risco, Percepgtio da doenga, Crengas, Obesidade.

RESUMEN

ANTECEDENTES: La obesidad se ha descrito como una enfermedad créonica, multifactorial y evolutiva que pone en riesgo la vida de las
personas. OBJETIVO: El objetivo de este estudio fue realizar unarevision sistemdtica de literatura sobre la percepcion de la enfermedad
y el riesgo de la obesidad entre enero de 2004 y enero de 2018. METODO: Buscamos en las bases de datos Lilacs, SciELO, MEDLINE,
PubMed, PsycINFO y Web of Science, estudios que investigan la percepcion de la enfermedad y el riesgo de obesidad basado en teorias
conductuales y sociales que ayudan a entender por qué los adultos se involucran en conductas de riesgo. RESULTADOS: A partir de 577
referencias, siete estudios cumplieron con los criterios de inclusion. Identificamos que los individuos obesos tienen dificultad para
entender su enfermedad como una cronica que requiere esfuerzos continuos para controlarlo. La evaluacion de la percepcion del riesgo
de obesidad no promociond las acciones preventivas individuales de la enfermedad ni la adopcion de comportamientos adecuados para
mejorar el estado de salud. CONCLUSION: La percepcion de riesgos es una construccion que ayuda a entender la obesidad y puede
subsidiar las practicas de intervencion de cambio de comportamiento en los pacientes.

PALABRAS CLAVE: Percepcion de riesgo, Percepcion de enfermedad, Creencias de enfermedad, Obesidad.
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